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2 - RESUMO

Este estudo verificou a distribuicio de tensbes na mandibula pela simulagéo dos esforcos
mastigatdrios em proteses fixas em “cantilever” implanto-suportadas, Foram confeccionadas
12 réplicas de mandibulas, a partir da usinagem de um bloco de resina fotoelastica PLM-4B
{Photolastic Inc., Raleigh, USA), nos guais foram instalados um par de implantes Restore
{Lifecore, Chaska, USA) individualmente. Fixou-se implantes de 4 mm de diametro, variando-
se o comprimento dos mesmos, dividindo-0s em 4 grupos: grupo |, um par de implanies de
11.5 mm de comprimento; grupo Il, implantes de 13 mm de comprimento; grupo lil, implantes
de 15 mm e grupo IV, implantes de 18 mm. Estes implantes foram posicionados na regidoc
dos 2 pré-molares inferiores e sobre estes, foi confeccionada uma prétese fixa com pontico
distal em “cantilever’ gue permitiu a aplicagdo do carregamenic em 5, 10, 15 e 20 mm nesta
extensdo. O carregamento foi aplicado com um dispositive mecanico e calibrado por um
dinambmetre (89 N} Cada conjuntc foi levado individuaimente ao polariscopio de
transmissdo (Série 080) para a visualizacdc e interprelacdo das franjas fotoelasticas,
obtendo-se desta maneira, valores numéricos que correspondem a ordem de franja para
cada ponto marcado previamenie nas réplicas. Concluiu-se que: 1) Os quafro grupos
testados apresentaram padrfes semelhantes gquanio & distribuicdo de tens@o quando
submetidos & carga de 89 N. Porem, diferiram quanto & intensidade. 2) Quanto mais distanie
o ponto de aplicac8o do carregamento no “cantilever”, maior a tensao transmilida a resina
fotoslastica. 3) A concentrac@o de tensdo mais evidente deu-se na regido inter-implantes,
independentemente do comprimento do implante ou do “cantilever”.

Palavras-chave: Implante dental,
Fotoelasticidade
‘Cantilever”.
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3 ~ SUMMARY

This study verified tension distribution in the mandibular bone by masticatory efforts simulation on
cantilever implant supported fixed prosthesis. Twelve mandibular bone replicas were obtained by
milling a photoelastic material block (PLM-4B, Photoelastic Inc,, Raleigh, USA). A pair of Restore
tmplants (Lifecore, Chaska, USA) was installed on each resin replica. Four millimeter in diameter
smplants of various lengths were fixated and were divided into 4 groups. Group 1, a pair of 11,5 mm
implants; Group I, a pair of 13 mm implants; Group I, a pair of 15 mm implants and Group TV, a pair
of 18 mm implants. These implants were positioned on the lower second pre-molars region. A fixed
prosthesis was fabricated with cantilever distal pontic and was placed over the implants, which allowed
load application on 5, 10, 15 and 20 mm of the cantilever’s extension. The load was applied with a
mechanical device which was calibrated with a dynamometer at 89 N. Each set was individually taken
to a transmission polariscope (Series 080) for visualization and interpretation of photoelastic fringes.
Numerical values of fringes order were obtained for each pre-determined point in the replicas. It could
be concluded that: 1)The four tested groups showed similar patterns of tension distribution when
submitted to a 89 N load application. But they were different in relation to intensity. 2) The farther the
point of load application on the cantilever, the greater the transmitted tension to the photoelastic resin,
3) There was a greater tension concentration at the inter-implant region, which did not depend on the
implant or cantilever length.

Key words: dental implant, photoelasticity and cantilever.
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4 - INTRODUGAQ

Para os pacientes desdentados totais ou parciats, a substituico dos dentes
ausentes € condicdo "sine qua non' para o restabelecimento da plenitude funcional do
Sistema Estomatognatico. A utilizagdo de implantes ésseo-integrados para tal fim tornou-se
difundida, principaimente nos cases de auséncia dentaria posterior, situacio dinica
comumente encontrada. Em 1977, BRANEMARK et al.? advogaram que a utilizacéo de 5 ou
6 implantes anteriores como suporte para proteses fixas contendo extensdes posteriores tipo
"cantilever’ é um procedimento com progndstico favoravel. Apesar desta afirmativa existem
opinibes divergentes na literatura a esse respeito, questionando a longevidade destas
reabilitacfes compiexas (TEIXEIRA', 1996). A terapia com implantes propicia ao paciente
desdentado, vantagens incontestavels como retencio, estabilidade, funcdo e principaimente
conforto (FEDERICK & CAPUTO® 1998); porém aigumas consideracbes quanto ao custo, o
ato cirdrgico e a confecgdo da mesma devem ser analisados (ICHIKAWA et al.®, 1998).

ASSIF et al.! em 1996 afirmaram que cada um dos componentes envolvidos
numa reabilitacdo protética apresentam propriedades biomecanicas distintas, A distribuicdo
das tenstes formada em cada um destes no momento da aplicagéc das forgas mastigatorias
deve ser conhecida, assim como, sua configuracdo geométrica espacial. As diferencas nos
madulos de elasticidade destes componentes resultara em diferentes padrdes de deflex&o no
titdnio que compde o implante, na liga metélica da supra-estrutura utilizada na prétese ¢
principaimente no rebordo residual sob tenséo (JACOBS & VAN STEENBERGHE®, 1993).

Segundo JACOBS & VAN STEENBERGHE® 1993 a nioc observancia aos

principios biomecanicos inevitavelmente leva muitos trabalhos protéticos ao insucesso. A
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longevidade das reabilitacfes implanto-suportadas depende da manutencéo da c';ssecé—
integracén e do osso marginal adjacente. Estes s&o dependentes da distr]bx%zigéo dois
esforgos mastigatorios, adequada fungdo e sadde dos tecidos peri-ir_nplantaras_ (P%%ILL%PS at
al®, 1994, SERTGOZ & GUVENER®, 1996). " : 1
O comprimento do “cantilever’ € considerado um. fatér de aumento na
concentracao das cargas oclusais no pilar mais préoximo ao espago desdentado & a resposta
ossea frente a esias cargas varia em funcdo do comprimento do 1mpiante gue suporta a
protese fixa, afirmaram WHiTE etal."”’ e WASKEWICZ et al.®® ambos em 1994. . B
Embora a ufilizacdo da implantodontia esteja se tomandc rotineira nam se deve

extrapolar 0s sucessos a longo prazo oblidos com o protocolo de Branemark et al. 2 pors sua
aplicabilidade nao é a mesma em segmentos parciais. Por isso, com o mtuito de apmmorar c:s
subsidios para um plangjamente adequado das proteses com prlares tmp{anto-suportados
neste tipo de segmentos propbe-se 0 presente a analisar trrdlmenswnaimente a dlstnbwg:aci
das tensdes em mandibuias com proteses 1mp!anto—suportadas c:om extensao dlstal

variando o ponte de aplicagdo do carregamento bem como o compﬂmento dos 1mplantes
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5 - REVISAO DA LITERATURA

A analise fotoelastica de tensbes foi infroduzida na odontologia, por NOONAN’
em 1949, que a utilizou para analisar bidimensionalmente as restauracbes de amaigama
quanto ao tipo de preparo cavitario. A partir deste trabalho, a anélise de tenséo com o uso da

fotoelasticidade recebeu uma atencde maior no campo da odontologia restauradora.

SKALAK'®, em 1983 analisou macroscopicamente a distribuico da tensao e os
mecanismos de transferéncia de cargas; também observou ao microscépico a aposicdo de
osso adjacente ao implante de titanio. Afirmou que um aspecio critico que afeta 0 sucesso ou
insucesso dos implantes @ a maneira que a tenséo mecanica & transferida do implante para ¢
osso. Pela andlise microscopica da superficie do titénio observou que a superficie rugosa e a
porosidade dos implantes dsseo-integrados podem ter um efeito benéfico de embricamento
mecanico, similar ao das roscas dos implantes parafusados numa escala macroscpica.
Estes implantes parafusados s&o capazes de transmitir carga axial de trago ou compresséo
a0 0ss0 circunvizinho, primeiramente pela compresséo das faces inclinadas da rosca. O
autor demonstrou através de indmeras egquagbes matematicas a distribuicdo de tenséio na
rosca do parafuse do implante. Pode concluir que: 1) A aposic&o 6ssea no titanio & o fator
essencial para permitir a transmiss@o de tens@o do implante para o 0sso sem qualguer
mcvimehtagéo pu perda dssea. 2) O uso de implantes parafusados permite melhor
embricamento mecanico com o osso. O implante cilindrico pode precisar de algum tipo de
adesivo para um desempenho salisfalorio. 3) A distribuicdo de cargas verlicais ¢ laterais

aplicadas numa protese parcial fixa depende do namero, disposicao e dureza dos implantes
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que a sustentam, bem como a forma e a dureza da prétese. POnticos em * cantriever’ dtstals
de prétese parcias fixas aumentam a carga no pilar mais proximo ao cant:tever” 4) Uma
conexd@o rigida de protese parcial fixa aos pilares implantados propicia uma ;estrutura;
combinada gque atua em conjuntc com © 0sso, proporcionando maior resisténciaé. tanto aa
implante quanto para o 0sso da mandibula. 5) O implante dsseo-integrado pfcépicia um
contato direto com 0 08so, conseglentemente transmitiré qualquer onda de .ténséa ou
impacto aplicado sobre o pilar. Por issg, € indicado usar material resiliente, como e 0 casa
dos dentes de resina acrilica. Este arranjo permite o desenvolvimento de uma estruétura fortei

e resistente com adequada protecdo ac implante em toda superficie.

CLELLAND et al.®> em 1993, depararam-se com a problematica de que nerﬁ
sempre 0s implanies sé&o colocados na posiglc ideal para a reconstrugaoe protet;ca po;s
inUmeras vezes quem dita este posicionamento é a morfologia éssea. Uma vgz_q_ue ag ;3_
solucdo clinica para este tipo de problema temn sido a utilizacdo de “_abutme_énts” prew
angulados, resolveram investigar o efeito destas angulagbes na distribuicdo da %:enséo a
presséo ao redor dos implantes dentais. Selecionaram implantes de 3,8 X 10 mm da Steri;f
Oss (Steri-Oss, Anaheim, CA) com “abutments” cimentaveis de 0°, 15° e 20° de anguiac;ao.
Cinco implantes foram incluidos em biocos de resina fotoelastica PL-2 (Measurements
Group, Raleigh, NC) medindo 50 X 70 X 13 mm. A porcao cervical do implante ﬁcou ao mveE :
da superficie superior do modelo para simular o relacionamento ideal entre tmpiante e @
crista 0ssea. Os blocos foram fixados e uma carga de 178 N foi aplicada axialmente é_sobre_ os
implantes com um dinamdmetro (Chatillon, Greenboro, NC). Cada modelo foi anéa_fi.sado e

fotografado com filme de slide no polariscpio circular. As imagens das franjas fotc;feiés_ticas; ;
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foram tragadas numa grade e as ordens de franja foram interpretadas em 8 pontos. Foi
realizada analise de varincia (ANOVA} para determinar a existéncia de mudancas
signiﬁcativgs nas ordens de franja para as diferentes angulactes e posicbes. Foi fabricado
um modelo adicional, com extensidbmetros (WA-08-030WY-120, Measurements Group)
ambebidos na resina, para permitir uma determinagéo precisa da tens&o normal nos pontos
especificos nas diferentes angulagbes dos “abutments”. Os dados numeéricos coletados
destes, estdo em concordancia com a interpretacdo visual da franjas isocromaticas.
Concluiram que houve aumento da tenséo e presséo estatisticamente significativo, & medida
que aumentou a angulacdo do “abutment”. Todas as trés angulacdes produziram pressao
que pareceram ser compativeis com a fisiologia do osso. Os resuitados fotoeldsticos
lustraram todas as localizacbes e concentracbes de tensdes, contudo, mais dados
guantitativos puderam ser obiidos pelo uso dos sensores nos varios pontos. Todos os
valores de pressdc e tensdo foram determinados nos locais dos extensidmetros,
aproximadamente a 4 mm dos implantes. Os maiores valores de tensdo e pressado foram

observados na-regio préxima ao implante.

QO efeito do comprimento do “cantilever” na tensdo transferida ac 0sso pelas
préteses implanto-suportadas foi estudado por WHITE et al.'” em 1994. Salientando &
necessidade de se conhecer melhor a biomecanica que envolve este tipo de prétese, e gue
estas estdo fundamentadas principalmente em experiencias clinicas ao invés de principios
determinados cientificamente, resolveram investigar o efeito do “cantilever” em mandibulas
com um modelo fotoelastico. O modelo foi obtido de uma mandibula humana desdentada

com reabsorcBo Ossea moderada em resina PL-2 (Photolastic Inc., Raleigh, NC). Para
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minimizar a concentracdo de tensdo na base da mandibula, durante a apiicé.agéa- dc:
carregamento a mesma fol apoiada numa base de silicona. Foram instalados na r-épiic:a%
cinco implantes Branemark {Nobelpharma, Gothenburg, Sweden) de 13 mm de c:omépriment’cé
na mandibula. Sobre os implantes foi construida uma infra-estrutura meta“lica-f?ccm um
“cantilever” longo em uma liga de Pd-Cu-Ga-in-Au (A-37, Nobelpharma, Gotéhenburg,é.
Sweden). .Apés a fundicdo a protese foi cortada e soldada, evitando acumulo de éte*r-zsé‘esé
Sobre esta estrutura metélica foi colocada resina acrilica na qual foram feitas eﬂéntégﬁe’s em
pontos previamente definidos. A mandibula foi untada com oleo mineral para féaci!itaf a
visualizag@o das franjas fotoelasticas no momento da aplicagdo do carregarr;enfo. C}
carregamento vertical foi aplicado com uma célula de carga de 89 e 134 N nos -parfa’tcs de 5
em 5 mm até o mais distal a 30 mm; cada carregamento- foi repetido para gzarantir a
reprodutibilidade do teste. Concluiram gue para todos 0s comprimentos de “c_anié,ilever” e
configuracies de carregamento testados, a maior tensdo foi concentrada na crista margma!
superficial distal do implante mais distalmente posicionado na arcada e do lado da aphcaga‘ia
do carregamento. O implante mais distal recebeu tens@o duas ou frés vezes maiér gue 0
segundo implante mais distal para todos os comprimentos de “cantilever”. Um maioré
comprimento do “cantilever’ ndo causou aumento proporcional da tensdo. ‘A concéentraz;éoé
maxima de tens@o ocorrey na porgdo coronaria do implante; outras porgdes do smplante
desempenham um papel de resisténcia as forgas aplicadas, particularmente as foxé*g:as- néo-’é’
axiais. Finalizaram afirmando que € possivel que © uso mais criterioso do “canti!evéir” possa

aumeniar a margem de sucesso das proteses mandibulares implanto-suportadas.
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WASKEWICZ et al.”®, em 1994 fizeram uma analise fotoeldstica da distribuigio
da tensdo transmitida a0 osso por uma protese fixa implanto-suportada. Este estudo
comparou o padréo de tensdo gerado ao redor dos implantes com encaixe passivo e néo-
pagsive da supra-estrutura. Simularam g curva de uma mandibula humana usinando um
bloco de resina fotoelastica (CP5-4290, Hysol, Olcan, NY), em dimensdes uniformes (4 X 1,3
X 11 cm) em seguida, foi polida com pedra pomes e agua. Na superficie superior do modeio
foram instalados 5 implantes de 3,75 X 10 mm {Branemark), sendo um na linha mediana e os
outros colocados eglidistantemente a 7 mm. Realizaram as perfuracbes utilizando uma
sequéncia de brocas com lubrificacao de um “spray’ (Dentalube, Syntex Dental, Valley
Forge, PA), e fixaram 0s implantes com torque de motor elétrico. Fixaram “abutments” de 4
mm de comprimento com um forque de 20 Ncm. Confeccionaram uma supra-estrutura
conectando cilindros de ouro de 3 mm com extensdes laterais feitas em resina acrilica sobre
os “abuiments”. Estas foram unidas com resina acrilica autopolimerizavel, enceradas,
incluidas, fundidas e fixadas sob os implantes com um torgue de 10 Nem. Foi observade um
pequeno movimento da supra-estrutura sob pressdo dos dedos, por esta razdo foi
considerada de maneira ndo-passiva. A supra-estrutura foi apertada de trés maneiras
diferentes. Cada maneira foi repetida por cinco vezes e folografada. Em seguida a peca
metadlica foi seccionada para posterior soldagem e a andlise de tensdo fol repstida. Os
resultados demonstraram que o aperto de uma supra-estrutura ndo-passiva aos abutments
geraram concentracio de tensio ao redor dos implantes. Em contra partida quando a supra-
estrutura foi seccionada e soldada foi obtido um relacionamento com auséncia de tenséo. A
maior éarea de tenséo ficou localizada entre © tergo meédio de cada implante, com tensdes no

apice e na cervical. Concluiram afirmando que a eficiéncia biomecanica dos implantes pode
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ser alterada pela localizagdo, nimero de implantes instalados e a variag8o na quéa!idade a
quantidade de osso. k ainda, o tamanho, a forma, o biomaterial {por exemplo, jatea‘inento-da;
superficie do titanio com hidroxi-apatita), e a textura de superficie poderiam afetar a ?nteragéc%

da tensao biomecanica.

WANG et al."® em 1996 investigaram a distribuic8o de tensdo nos piléares & na
0sso alveolar da mandibula em proteses parciais fixas com ponticos post'er‘iier‘es en’%
“cantilever’ utilizando o método fotoelastico. Avaliaram o efeito do comprimento méé‘sio~distafé
do poniico & também o comprometiments do suporte periodontal do pilar disétialh -Trésé-
diferentes modelos fotoelasticos foram construidos simulando o quadrante infer’iét:r direitcé
contendo dentes até o segundo pré-molar. Os trés simularam situacbes de perda -c’é:ssea em
diferentes niveis {| - nivel dssec normal, 1l - moderada perda dssea, il < perda 6ssea'§ severa).é-
Sobre os dentes pilares foi construida uma supra-estrutura metalica em liga de Paiédic}é
através de procedimentos laboratoriais convencionais. Nesta supra—-estruturéar foran*é
marcados pontos sobre os quais foi aplicado um carregamento de 78,4 N que foi re;:é;eticic: por
6 vezes em cada um destes, no campo do polariscopio. Concluiram gque © c:c;rr‘épr-iment.::;;i
mésio-distal da superficie oclusal do péntico em “cantilever” é o ponto chave para -éiminuir a
tensdo no pilar distal. Salientaram que apds 0 aumento da reabsorgio do osso a!veaiar na
pilar distal o centro de rotacdo move-se apicaimente e fica evidenciado um ssgmf catw&
aumento de tensdo neste pilar. Pelo padrée de distribuicdo das tensdes a matcx; forca e,f

transmitida ao pilar distal.

28




YANG et al."®, em 1996 utilizando um modelo de elemento finito bidimensional
estudaram o comportamento mecéanico de préteses parciais fixas com “cantilever” em osso
de suporte_ncrmai e reduzido. O modelo de slemento finito foi construido a partir do tracado
de uma imagem radiogréfica tomada de uma protese parcial fixa de trés pilares com
“cantiiever” na regiéo de pré-molar periodontalmente sadia. Foram feitas variagbes neste
modelo na relagdo corpafraiz em 1:1,7 e 1:0,5 simulande mudancas no nivel do suporte
dsseq para comparar 2 inducio de tensdo no periodonto normal e reduzide. Variou-se o
numerc de pilares implantados em 1, 2 e 3, Variou-se também © nlimero de pbnticos em
“cantilever” 1 e 2. Foi aplicado um carregamento de 1 kg com inclinagdo de 15° nas fossas,
cristas marginais e cuspides dos dentes. A maior tensdo na protese com “cantilever” distal foi
registrada no retentor e pilar mais distal. O “cantilever” duplo aumentou significativamente a
magnitude da tensdo maxima. Um “cantilever” produz um sistema de alavanca classe | que
altera drasticamente a direcdo & a magnitude das forcas aplicadas nos pilares. O suporte
ideal de osso e esplintagem em mais de um pilar decrescem a magnitude da concentragio
de tensdo, porém ndo resultam em reducdo proporcional da tensd@c no periodonto.
Verificaram que as forgas transmitidas pelos pdnticos em “cantilever” causaram deflex@o e
movimento rotacional nos pilares. Ponticos longos causaram torque distal, aumentaram a
deflex80 e mostraram maior concentracdo de tens8c. Puderam concluir neste estudo: a)
maior concentracdo de tensao foi verificada ao redor do conector da protese fixa e o pilar
mais proximo do ‘cantilever”. b) o ©sso de suporte reduzido aumenta a deflex@o e a
conceniragdo de tensdo. ¢} ha reducho do deslocamento e da concentracBo de tenséo

quando os denies sio esplintados. d) ¢ aumento do numero de dentes esplintados ndo

29



resultam em redugio proporcional da tensf@io no periodonto. e) podnticos longos amf;

“‘cantilever” causaram torgdo distal e significante aumento de tenséo.

Também em 1996, ASSIF et al.' estudaram simultaneamente a transrréaisséo de
cargas € a distribuicao de tenstes através da colocagdo de implantes éssec)«integérados na
mandibula, para suporte de uma protese fixa com pontico em balango bilateral, utiliizando a
fotoelasticidade e extensdmetros. Neste estudo, a mandibula foi representada-é-por um
modelo fotoglastico PILM-4B (Vishay Measurement Group Inc., Raleigh; NC) Cinco
perfuracdes foram feitas para colocacdo das réplicas dos implantes .(l\ic}bei-pharméa,- Nobeié
industries, Goéteborg, Sweden), que foram definidas pela correlacio com 46 casos céi'fnicos e,
posteriormente as réplicas foram cimentadas nestas cavidades. Uma supra-estr;utura fo;
fundida unindo os implantes apresentando pontico em balanco bilateral. Sobre estaéestrutura;
foram fixados sete extensOmetros. Uma forga vertical foi aplicada sobre o topo de cada
implante e também no pbntico em balanco, com carga de 7.5 kg, afravés de um éapareihc.é
mecanico. O modelo experimental deste estudo mostrou que a maxima tenséo na supra—é
estrutura metalica ficou concentrada na area do pdntico em balango, na regido d;stal dc:‘
dltimo pilar. Conclufram mostrando que existe uma correlacao direta entre a d:str;buag.ao da:
tenséo na supra-estrutura metalica com as estruturas de suporte ao redor do :mplante. A
carga transferida e a distribuicio da tenso tém relacdo direta com a disté‘té‘mia dos
componenies da restaurac&o do ponto de aplicagdo da carga, para cada carga isoiaf&amenteéﬁ
A maior distorgdo foi registrada nos dois extensdtmetros proximos ao ponto de apli%cagéo da

carga e ao redor dos dois implantes correspondentes.
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TASHKANDI et al.'? em 1996 fizeram andlise de tensdes em locais
selecionados no 0sso de uma protese fixa implanto-suportada com “cantilever”. Obtiveram o
modelo ex;_:erimentai de osso de costela bovino, sob o qual foram instalados trés implantes
Branemark de 13 X 4 mm simulando um situagdo de dOsseo-integracdo, Nesta superficie
dssea foram fixados seis extensdmetros. Sobre os implantes foi confeccionada uma supra-
astrifura metalica em liga de PdAu com 30 mm de comprimento de “cantilever” (com largura
de & e espessura de b mm). Sobre esta foi aplicada uma carga vertical de 10 e de 20 libras
utitizando uma maquina Instron, em seis diferentes pontos (no longo eixo do implante mais
distal e de 5 em 5 mm no “cantilever”). Cada carregamento foi repetido 5 vezes no mesmo
ponto para permitir a reprodutibilidade dos extensémetros. A analise dinamica dos
extensbmetros mostrou gue independentemente do comprimento do “cantilever’, um
aumento significante da tensdo ocorreu no osso circunvizinho ao. épice do implante mais
distal, Existe diferenca significativa entre a maxima tensdo ocorrida em todos 0s
extensdmetros quando comparados com a tensdo maxima ocorrida no extensbémetro do
apice do implante mais distal. Os resultados mostraram que ha diferenca significativa do
aumento de tensdo observado no pilar mais distal com o aumento do comprimenio do
“cantilever”. Concluiram que: 1) A maior intensidade de tensdo maxima ocorreu ao redor do
dpice do implante mais distal quando este estava em contato com ¢ 0ss0 cortical. 2) Houve
diferenca significativa na tensdo maxima que ccorreu em todos os extensOmetros quando o
comprimento do “cantilever” foi aumentado de 0 para 5, 10 15, 20 ¢ 25 mm. 3) Apesar da
magnitude da tens@o ser aumentada quando a carga foi aumentada de 10 para 20 libras, o

padrio de tens@o nos varios extensdmetros permaneaceram inalterados.
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Observando a existéncia de opinides corflitantes a respeito das épréteseé;
parciais fixas com ‘cantilever’, STOCKTON'" em 1997 fez uma completa reivis"éo da
literatura. Analisou que os principios bésicos da protese convencional, como bmmecamca,
distribuicao de tenséo e limitagdo fisiolégica das estruturas de suporte séo os mesmtéas para a
prétese com "cantilever”, porém séo mafs criticos. Sobre ocluséo: percebeu que © [:;éilar mais’f
proximo ap pontico recebe 50% das forcas de compressdo, enquanto © pilar maisé_’distﬁamé
recebe mais forcas de tracac. O “cantilever” deve ter um minimo de -d‘o’is'--,ﬁéniiarés e
comprimento maximo de podntico de uma unidade. Deve ser obtida ocluséc que ;é)ermita a
reducao de tensdo sobre o péntico, fazendo com que apenas na parada céntrica*itoque ncé_'
pbntico, € n&o ocorra contato nas desociusdes laterais. Deve haver reducio da m'es-éa OCEusaié:
para minimizar as cargas transferidas ao pilar. Num trabalho utilizando a fotcetiaégsticidadeé
concluiu-se que: as proteses parciais fixas com “cantilever” na mesial neUtrai'izam-néfafher' as
cargas oclusais que os distais, fambém que o comprimento da raiz do pilaré cntrm para a
sobrevivéncia da protese e ainda que o “cantilever” gera forga lateral ao -périodo‘ntcxé
independantemente do famanho e da anatomia da raiz do pilar. Contatos prematu'rcx%s- devemé
ser evitados, o progndstico meihora se o pilar possuir raizes longas com fé\f@f’é\f&% supone{é.
alveolar; os pilares. preparados devem ter comprimentoc adequado e paredes paéale{as e
ainda com caixas e sulcos guando se fizer necessario. As dimensdes indi’ca'daés: aitura’:é
minima de 5 mm e largura de 4 mm. Os conectores devem ter espessura 'suﬁciefnte paraféi
assegurar resisténcia e rigidez para ndo se deformar ou fraturar sob tensdo. ’ESobr’e a
aplicabilidade clinica: enfatizou a necessidade de analisar as condigbes bucais de -cada}é
paciente em particular, além dos aspectos técnicos. Qs “cantileveres” s&o 'espet’éi-aimente?éf

indicados na substituicdo de préteses parciais removiveis. O risco de fratura aumenta 4 ¢
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vezes se o pilar apresentar tratamento endodbntico. Deve ser evitado em bruxdmanos.
Concluiu sua revisdo enfatizando gue, com suporte apropriado € observancia dos principios

biomecanicos, uma prétese com “cantilever” pode ser um trabatho clinico para muitos anos.

Como poede ser visto, por esta revista da literatura, muitas pesqguisas ainda séo
necessarias com a finalidade de elucidar aiguns pontos até ¢ momentc dibios. Ha a
necessidade de estudos adicionais sobre qual a methor relagdo de comprimenio dos pilares
impiantados e do comprimento do brago distal de alavanca das supra-esiruturas de proteses

fixas.
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6 - PROPOSICAO

Este trabalho teve come proposito o estudo, em carater laboratorial, da
distribuica0 das tensdes em réplicas de mandibulas pela simulacgo do esforgo mastigatorio
am protese fixa implanto-suportada com pontico distal em “cantilever”. Para tanto foi utilizado
o método da fotoelasticidade. Variando-se o comprimento dos  implanies e ¢ ponto de

aplicacio do carregamento.
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7 - MATERIAIS E METODOS

A anélise fotoelastica é muito Uil em odontologia para a avaliacio de tensbes
de alguns sistemas complexos, como € 0 caso de préteses implanto-suportadas. Este tipo de
andlise € comprovadamente valido, consistindo na duplicacdo de um objeto em resina
fotoelastica, na exposicdo deste a um determinado tipo de carregamento e na analise
fotografica dos padrOes das franjas fotoelasticas desenvolvidas no modelo fotoelastico

através de filtros polarizadores (NOONAN', 1949).

a) OBTENCAO DOS MODELOS FOTOELASTICOS:

fforam confeccionados modelos simplificados de mandibulas. O desenho do
modelo fol gerado utilizando-se o software SOLIDWORKS PLUS 87 (Solidworks Corp.,
Concord, Massachusetts). Este modelo gréfico gerado faoi transformado em coordenadas do
Comando Numérico Computadorizado (CNC), donde a partir deste programa as pegas
fotoeiasticas foram usinadas no aparetho TRIAC PC (Denford Machine Tools Lid., Birds
Royd, Brighouse West Yorkshire). Doze modelos fotoelasticos idénticos foram usinados na
forma de uma ferradura com secgéo retangular, com 35 mm de aliura por 20 mm de largura,
a partir de um bloco de resina fotoelastica PLM-4B (Photolastic Inc., Raleigh, USA}ASSIF et

al, 1996), medidas estas correspondentes a uma mandibula humana de tamanho médio.

b) DISPOSICAO E FIXACAQ DOS IMPLANTES:
Na face superior dos modelos, ou seja, na superficie oclusal do lado direito das
réplicas de mandibula foram marcados dois pontos centralizados, para posicionamento dos

implantes, instalados na regido correspondente aos dois pre-molares (12 e 29). Os modelos
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foram fixados na mesa do aparelho, de maneira gue as brocas 0s perfurassem perpéendicu[a%*
¢ paralelamente entre si. Foi utilizado um par de implantes auto~rosqueéveis (!é?estore -
Lifecore Precision Dental Implants Systems, Chaska, USA) de 4 mm de dtametro para cada
madelo fotoelastico. Utilizou-se para o estudo, quatro grupos con’tendo tres mandibuias em
cada um, na qual variou-se 0 comprimento dos implantes entre modelos:_ | |
« Grupo |, um par de implantes de 11,5 mm de comprimento e 4 mm d_e dié_metro;
+ Grupo i, um par de implantes de 13 mm de comprimento e 4 mm_ae diémetrq;
s Grupo H, um par de implantes de 15 mm de comprimento e 4 mm de diérﬁetro e
« Grupo IV, um par de implantes de 18 mm de comprimento e 4 mm de digmetro,
No processo de perfuracdo das pecas fotoelasticas foi utilizado oéjoge de
brocas do proprio sistema de implantes, conseqlentemente fazendo a Simuié_a_géq da
perfuracdo cirurgica. A seqliéncia para a instalacao dos impiantes_ésseo-imeg_ratios,_be-mé
como a confecgd@o das roscas nas pegas seguiu rigorosamente o protocolo Endic%do peiqé
fabricante, excetuando-se apenas os cuidados com a esterilizat;éo. A sit_uagé_o_dée éss_eo-;
integracao foi simulada pelo embricamento mecanico das roscas dos implantes na resi_na%_-_

fotoelastica.

¢) CONFECCAO DA PROTESE EM “CANTILEVER™:

Os implantes foram rosqueados no interior das pecas fotoeldsticas atééque sua

porcac cervical ficasse ao nivel da superficie, simulando o re_lacionamentq .idea!_do Eimpianteé-
com a crista 0ssea. Sobre estes, foi parafusado um “abutment” tipo U_CLA plastico (Féiestore »-
Lifecore Precision Dental Implants Systems, Chaska, USA), contendq anel de ouro na base
Estes componentes piésticos foram unidos entre si através de técnica conve_ncéiona! de
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enceramento, além de apresentar uma extensdo em “cantilever” para distal. Esta peca foi
incluida e sobrefundida em liga metalica PdAg (PORS-ON 4, Degussa, Frankfurt, Germany).

Finalmente foi dado o acabamento e o polimento da pega, parafusando-a em sua posicdo

(fig. 1).

Figura 1 — Modelo em resina fotoelastica, com a prétese implanto-suportada em “cantilever”.

d) APLICACAO DO CARREGAMENTO:

Na extensao distal da barra em “cantilever” foram feitas edentacdes distantes 5,
10, 15 e 20 mm do implante colocado mais distalmente na peca fotoelastica. Nestes pontos
foram aplicados os carregamentos que simularam as cargas oclusais provenientes das
forcas mastigatorias. Foi utilizado para realizagdo do ensaio de analise de tensbes o

aparelho 080 Series Polariscope (Measurements Group, Raleigh) com um aplicador de
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carga (Mechanical Force Gage, modelo 082B) do mesmo fabricante, auxiliado pdr um
dispositivo mecanico para aplicagdo de cargas criado pelo LAB-SIM do CEFET-PR como
mostra a ilustracéo (fig. 2). Para tanto foi calibrado uma carga padrdo de 89 N (WHITE et
al.'”, 1994). Segundo afirmagées de TASHKANDI et al'? 1996 a qualidade 6ssea
frequentemente observada em arcadas mandibulares permitem uma extensdo em
“cantilever” de 15 a 20 mm.

Algumas pecas fotoelasticas ao serem observadas no polariscopio
apresentavam tensdes residuais, as quais foram eliminadas antes de se executar 0
carregamento, para que chegassem a um estado livre de tensdes. Foi montado o conjunto:
modelo fotoelastico, protese em “cantilever” e haste vertical com carga para ser observado
no interior do campo do polariscopio de transmissdo (WHITE et al.'’, 1994; FEDERICK &

CAPUTO? 1996, VAZ'* 1997).
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Figura 2 — Dispositivo mecanico de aplicagdo da carga oclusal
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Prétese fixa em “cantilever”’
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Figura 3 — Esquema ilustrativo da aplicagéo do carregamento.

e) ANALISE DAS TENSOES:

Os modelos foram cortados na linha mediana para favorecer a passagem do
feixe de luz polarizada, facilitando de sobremaneira a visualizagéo e interpretacdo das franjas
fotoelasticas. Tambeém foram untadas com éleo mineral para evitar a refracdo da luz vinda da

fonte luminosa. Em seguida, todo o conjunto montado foi colocado sobre um retroprojetor.
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PROCEDIMENTO DE MEDICAQ

A medicao das ordens das franjas foi realizada pelo método de compensacédo de

Tardy, que consiste dos seguintes passos:

1) Com as lentes de retardacao de % na posigao M (magnitude), examina-se a area
tensionada a ser medida. Determina-se a ordem inteira das franjas (0,1,2,3,etc.) no modelo e

marca-se cada franja com sua respectiva ordem.

2) Selecionam-se os pontos especificos onde a tenséo seria medida, entdo, marca-se
cada um destes pontos no modelo fotoelastico com um lapis de grafite 0,5 mm. Numera-se

os pontos de medi¢&o.

3) Move-se as lentes de retardagao de % para a posigao D (direcdo). Esta é a posicéo

de observacgéao das franjas isoclinicas.

4) Solta-se o pino de diregéo e gira-se o polariscopio para tras e para frente formando
um pegueno angulo. Nesta etapa pode-se observar as franjas isoclinicas pretas se movendo
com a rotacdo. Cuidadosamente, gira-se o polariscopio até que o primeiro ponto a ser
medido coincida com a parte mais escura de uma franja isoclinica preta. Nesta etapa, os
eixos do polariscopio estdo coincidindo com as diregdes das principais tensdes do ponto em

questao.
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5) Coloca-se as duas lentes de retardagdo de % de onda na posi¢cao M, eliminando

desta forma as franjas isoclinicas.

6) Girando-se agora apenas a lente no sentido horario, pode-se notar que as franjas
iIsocromaticas se movem durante a rotacdo. Deve-se persistir com a rotacdo até que uma
franja coincida com o ponto de medigdo. Em seguida, com a franja bem centralizada no

ponto, faz-se a leitura de r (expressa em centésimos de franja) checando a escala de

compensacao.

7) Se, ao girar a lente no sentido horario, uma franja de ordem menor se aproximar do

ponto, entdo o valor total da franja neste ponto sera:

N=n+fraction=n+r (N € positivo)

Se a franja que se aproxima do ponto for uma de maior ordem (n+1) na rotacéo

horaria da lente, o valor total da franja neste ponto sera:

N=-(n+1-fraction)

N=-(n+1-r) ( N € negativo )

8) Empregando-se as convencdes de sinais expostas no item 7, calculou-se a

diferenca das principais tensées em cada ponto de medicdo como se segue:
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onde: C - coeficiente de tenséo dtica do modelo
t - espessura do modelo
N - ordem da franja medida
As medicdes nos modelos foram feitas primeiramente sem carga no “cantilever” da

protese. A carga de 89 N foi aplicada posteriormente.

f) OBTENGAO DOS DADOS:
Para a obtencao dos valores numeéricos correspondentes as ordens de
franja foram marcados 14 pontos nos modelos. Pontos distantes da superficie oclusal em 5,

10, 15 e 20 mm, posicionados na mesial, entre eles, na distal e ainda no apice dos implantes

(VAZ'# 1997) (Fig. 4).
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Figura 4 — Esquema ilustrativo da marcac&o dos pontos utilizados para a andlise fotoelastica
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8 — RESULTADOS

Os valores numéricos dos 14 pontos marcados previamente nos modelos fotoelasticos
foram obtidos através do feixe de luz polarizada que cruzava os mesmos no interior do
campo do polariscopio de transmissao. Estes foram dispostos nos graficos (1, 2, 3 e 4
respectivamente), no eixo X. Os valores das tensdes foram ordenados no eixo Y, aos quais
foram obtidos pelo método de Tardy, descrito anteriormente. Nos graficos seguintes estéo

explicitos os valores das medias das tensGes obtidas nos grupos, para cada ponto

especificamente.
30000 - =R
| ®implante 11,5
| Wimplante 13
25000 + i"nimpeantew
| Mimplante 18
I"_
20000
(]
Ly
- 15000
@
-

10000 -
5000*i
{ 2 3 4 5 5] 7 8 ] 10 11 12 13 14

Pontos marcados nos modelos

Grafico 1 — Valores de tensa@o gerada nos 14 pontos marcados nos

modelos com carregamento a 5 mm

No gréafico 1: dos valores obtidos nos 14 pontos marcados nas pegas fotoelasticas
com carregamento no “cantilever’ a 5 mm de distancia do implante mais distalmente

posicionado na arcada dental, pode-se observar uma maior intensidade na concentragdo de
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tensGes na regido dos pontos 6 ao 10. Os pontos 5 e 10 correspondem aos apices dos
implantes e os pontos 6 ao 9, a regido inter-implantes. As menores concentracdes de
tensGes puderam ser observadas dos pontos 1 ao 4, regido que cor_responde a mesial do
primeiro implante.

Pode-se visualizar nas fotografias a seguir (fig. 5, 6, 7 e 8) os diferentes

nuances de cores obtidas diretamente no campo do polariscépio de transmissao.

Figura 5 — Padr&o das franjas fotoelasticas obtidas com carregamento a 5 mm no

“cantilever’, com implantes de 11,5 mm.
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Figura 6 — Padrédo das franjas fotoelasticas obtidas com carregamento a 5 mm no

“cantilever”, com implantes de 13 mm.
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Figura 7 — Padréo das franjas fotoelasticas obtidas com carregamento a 5 mm no

“cantilever”’, com implantes de 15 mm.




Figura 8 — Padrao das franjas fotoelasticas obtidas com carregamento a 5 mm no

“cantilever”, com implantes de 18 mm.
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Grafico 2 - Valores de tens&o gerada nos 14 pontos marcados nos

modelos com carregamento a 10 mm

No grafico 2, cujos valores foram obtidos com o carregamento a 10 mm no
‘cantilever’, também pdde-se observar maior concentragdo de tensdo dos pontos 6 ao 10.
Assim, as mesma afirmagdes feitas para o grafico 1, sdo vélidas para este grafico 2; porém a
meédia das intensidade das tensées sdo mais elevadas.

Pode-se visualizar nas fotografias a seguir (fig. 9, 10, 11 e 12) os diferentes

nuances de cores obtidas diretamente no campo do polariscdpio de transmisséo.



Figura 9 — Padrao das franjas fotoelasticas obtidas com carregamento a 10 mm no

“cantilever’, com implantes de 11,5 mm.
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Figura 10 — Padr&o das franjas fotoelasticas obtidas com carregamento a 10 mm no

“cantilever”, com implantes de 13 mm.




Figura 11 — Padréo das franjas fotoelasticas obtidas com carregamento a 10 mm no

‘cantilever”, com implantes de 15 mm.
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Figura 12 — Padr&o das franjas fotoelasticas obtidas com carregamento a 10 mm no

“cantilever”, com implantes de 18 mm.
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Grafico 3 - Valores de tensdo gerada no 14 pontos marcados nos

modelos com carregamento a 15 mm

No grafico 3, pode-se observar maior concentragéo de tensdes dos pontos 6 ao 10.
Também alta concentragé&o no ponto 14, que corresponde a regido distal proxima ao apice do
segundo implante. A concentracdo de tens&o visualizada neste grafico na média geral é
maior, porém segue 0 mesmo padrao observado nos anteriores.

Pode-se visualizar nas fotografias a seguir (fig. 13, 14, 15 e 16) os diferentes nuances

de cores obtidas diretamente no campo do polariscopio de transmissao.
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Figura 13 — Padr&o das franjas fotoelésticas obtidas com carregamento a 15 mm no

“cantilever’, com implantes de 11,5 mm.




Figura 14 — Padrao das franjas fotoelasticas obtidas com carregamento a 15 mm no

“cantilever”, com implantes de 13 mm.
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Figura 15 — Padréo das franjas fotoelasticas obtidas com carregamento a 15 mm no

“cantilever”, com implantes de 15 mm.




Figura 16 — Padrao das franjas fotoelésticas obtidas com carregamento a 15 mm no

“cantilever”, com implantes de 18 mm.
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Grafico 4 - Valores de tens&o gerada nos 14 pontos dos

modelos com carregamento a 20 mm

No grafico 4, pode-se visualizar uma maior concentracdo de tensdo também entre o
ponto 6 e 0 10. O ponto 11 que corresponde a distal do segundo implante apresentou baixa
concentracdo de tens@o. A concentracdo de tensGes neste grafico é maior, apesar de seguir
0 mesmo padrdo anteriormente visualizado.

Pode-se visualizar nas fotografias a seguir (fig. 17, 18, 19 e 20) os diferentes

nuances de cores obtidas diretamente no campo do polariscépio de transmissao.
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Figura 17 — Padrao das franjas fotoelasticas obtidas com carregamento a 20 mm no

“cantilever”, com implantes de 11,5 mm.
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Figura 18 — Padr&o das franjas fotoelasticas obtidas com carregamento a 20 mm no

“cantilever”, com implantes de 13 mm.




Figura 19 — Padrao das franjas fotoelasticas obtidas com carregamento a 20 mm no

‘cantilever”’, com implantes de 15 mm.



Figura 20 — Padr&o das franjas fotoelasticas obtidas com carregamento a 20 mm no

“cantilever’, com implantes de 18 mm.




ANALISE ESTATISTICA

O experimento estatistico foi delineado na forma fatorial com trés fatores: comprimento
do implante, comprimento do “cantilever” e pontos em regides especificas marcadas nos
modelos. O primeiro fator possuia quatro niveis: 11,5 mm, 13,0 mm, 15,0 mm e 18,0 mm. O
segundo fator, comprimento do “cantilever”, também foi delineado com 4 niveis: 5,0 mm, 10,0
mm, 15,0 mm e 20,0 mm. Ja o terceiro fator, pontos, foi delineado com 14 niveis constituindo
posicoes especiais nos modelos. Assim, tém-se 616 observagdes obtidas nos 12 modelos
fotoelasticos utilizados. O tamanho da amostra, n = 616, foi suficiente para a proposta de
Analise da Variancia que foi empregada.

Na tabela 1, apresenta-se uma descricdo dos resultados médios. Além do histograma
para os 616 valores observados da variavel resposta tensao e ainda o ajuste da distribuigao

Gaussiana para os residuos.
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Tabela I - Médias da Varidavel Resposta Tensdo

Int. de 95% Confiabilidade

Nivel Nimero média erro-padrao p/a média
MEDIA GERAL 616 8570.536 238.60375 8101.826 9039.245
Comprimento do implante
11.5 mm 168 8144.018 449.91555 7260.210 9027.825
13 mm 112 9003.964 551.03177  7921.525 10086.403
15 mm 168 7691.339 44991555  6807.532 8575.147
18 mm 168 0442821 449091555  8559.014 10326.629
Comprimento do “cantilever”
5 mm 154 5686.104 471.75353  4759.398 6612.810
10 mm 154 7716.019 471.75353  6789.314 8642.725
15 mm 154 0398 812 471.75353  8472.106 10325.517
20 mm 154 11481.208 471.75353 10554.502 12407.914
14 pontos marcados nos modelos fotoelasticos
1 S 4052.766 880.12321  2323.865 5781.667
2 e 4974 425 880.12321  3245.524 6703.327
3 44 4921.880 880.12321 3192.979 6650.781
4 49 3545.244 880.12321 1816.342 5274.145
5 44 8439.403 880.12321 6710.501 10168.304
6 44 9694 812 880.12321 7965.910 11423.713
7 44 10427.289 880.12321  8698.388 12156.190
8 - 11997.516 880.12321 10268.615 13726.417
9 44 12239.039 880.12321 10510.138 13967.940
10 44 16699.334 880.12321 14970433 18428.236
11 RX} 5995.198 880.12321  4266.297 7724.099
12 44 6578448 880.12321  4849.547 8307.349
13 A 8515.244 880.12321  6786.342 10244.145
14 e 11906903 880.12321 10178.001 13635.804
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Grafico 5 — Histograma de frequéncia dos dados numéricos

Neste histograma (grafico 5) estdo dispostos os valores dos 616 numeros analisados neste
experimento estatistico. A forma de “sino” do grafico, demonstra uma distribuigdo favoravel dos

valores numéricos encontrados.
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Grafico 6 — Histograma de frequéncia dos residuos

O objetivo deste experimento foi verificar se existia diferenca estatisticamente

significativa entre os niveis de cada um dos trés fatores e identificar os niveis que se

destacavam de alguma forma. Sendo assim, aplicou-se uma Analise da Variancia Classica

e os resultados estdo resumidos na tabela Il, a seguir:
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labela Il - Andlise da Varidncia para o modelo da tensao

F.V. Soma dos quadrados  Grau de liberdade. Quadrado Médio F valor-p
Niveis

Comp. do implante 3.0834E8 3 1.0278E8 3.022 0.0292
Comp. do “cantilever” 2.8041E9 3 9.3469E8 27485 0.0000
Pontos marcados 8.3447E9 13 6.4190E8 18.875 0.0000
RESIDUAL 2.0268E10 596 34007233

TOTAL 3.1725E10 615

Os numeros da tabela anterior indicam a rejeicdo das hipoteses de igualdade entre

0s niveis médios em todos os fatores, pois os valores-p observados, foram todos inferiores a

5%. As figuras a seguir mostram com maior clareza esta evidéncia.
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Grafico 7 - INTERVALO de 95% de CONFIANCA para a média do

comprimento dos implantes.

Este grafico mostra uma diferenca estatisticamente significante entre os implantes de

comprimento de 15 e de 18 mm. E ainda, que o implante de 15 mm concentrou menos

tens@o nos pontos pesquisados da resina fotoelastica.
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Grafico 8 - INTERVALQO de 95% de CONFIANCA para média do

comprimento do “cantilever”

Este grafico 8, demonstra que o aumento da tensdo produzida na mandibula, € proporcional ao
aumento do brago de alavanca, ou seja, do “cantilever’. Pode-se afirmar que quanto maior o

“cantilever”, maior a tensdo transmitida a resina fotoelastica
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Grafico 9 - INTERVALO de 95% de CONFIANCA para a média dos

pontos nos modelos.

Neste grafico 9, é possivel afirmar que no ponto 10, ocorreu o pico maximo de tensdo em toda a
area estudada, que corresponde ao apice do implante posicionado mais distalmente no arco dental. E

valido afirmar que a regido mesial do primeiro implante, sofreu menor concentragio de tensdo, ou seja,

dos pontos 1 ao 4.
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9 — DISCUSSAQ

importantgs conceitos devem ser enfatizados, como por exemplo, a
fmeeiasﬁcidadé €& um fendmeno que certos materiais birefrigentes possuem; quando
carregados e observados sob luz branca polarizada exibem padrdo ou franjas coloridas.
Cada banda de cores completa, produzida desta maneira & chamada “franja isocromatica’. O
numere total destas é diretamente proporcional & tens@o no modelo de resina fotoelastica, e
as aregas de maior concentracéo de tensdo sio representadas pelas franjas mais préximas
umas das outras.

A “ordem de franja’ € o valor numérico correspondente a uma franja observada
no polariscopio, baseada em sua posigao na seqléncia de cores. Um modelo tridimensional
foi fabricado mas o padrao das tensdes foi observado e analisado em duas dimensdes. Este
método quase-tridimensional é o mais apropriado para anhalisar o padrao de tenséo
produzido quando um corpo tridimensional é carregado num modelo que simula o osso
(CLELLAND et al.%, 1993).

Como a proposia do trabalho foi estudar um sistema complexo, no caso, as
proteses fixas implanto-suportadas com pontico distal em “cantilever”, a fotoelasticidade foi
eleita como metodologia. E sabido que existe muita controvérsia em relagéo a indicacio ou
nic deste tipo de prétese, pois segundo YANG et al '® 1998 estas proteses produzem um
sistena de alavanca classe | que altera drasticamente a direcdo e a magnitude das forgas
aplicadas aos pilares.

Concordamos com WHITE et al.'’, 1994 que afirmaram que hé a necessidade

de se conhecer mais a biomecanica que envolve as proteses fixas com “cantilever’, pois
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estas estdo fundamentadas principalmente na experiéncia clinica ao invés de ;:Svrincipios%
determinados cientificamente. Nosso estudo corrobora na determinacio destes prir%acipios e
também para melhor ‘-prog“néstico das proteses parciais fixas implantwsuportaédas em
segmentos paf;iais. SKALAK™, em 1983 enfatizou que o sucesso ou insucesso desé.:tas .esté-g
diretamente relacionado com a maneira com que a tenééo mecanica € transmitida aeé 0850, |
Foi estabelecido o binbmio comprimento dos implanfes X .campﬁrf;ento dor

pontico em “cantilever”, o primeiro porque em muitas situagbes estamos diante .de-eéstruturasé
anatbmicas limitantes (nervo alveolar inferior, por exempio) e que levam gefalémen-te a
colocagdo de implantes mais curtos, e 0 segundo em fungdo de que este & r.:m-é--as;:x::c'caéS
critico para a sobrevivéncia da prétese implanto-suportada, pois estes geram forga% lateraisé
independentemente do tamanho ou forma do implante, agravando-se o caso em segmentos
parciais: segundo observacdes de STOCKTON', em 1997. | |
E sabido que dois implantes s3o indicados ac se repor um molar-.teméinal, por

isso foram utilizados dois pilares. Além disso, a uni&o de mais pilares no signiﬁc:aé redugéaéﬁ
proporcional da tensao transmitida ao osso (YANG et al.'®, 1996). : :
Foram utilizados implantes de 4,0 mm pois estes possuem resisténciaé & fadiga,%

em 30% superior ao de 3,75 mm e aumenta a drea de superficic dssea em 8%, manétend&se%
o comprimento constante. Sempre que possivel, deve-se fazer uso de impiaéntes de
diametros mais largos, desde que a anatomia permita, pois estes irdo reduzir o--imépacto- da
carga mastigatéria sobre as parles mecanicas da estrutura, contribuindo para a -melhoré:
distribuicéo da tensa@o para 0 0sso suporte. | |
Concordamos com a afirmagéo de SKALAK'® em 1983 de que os ifmplantesé

rosqueados S0 capazes de fransmitir uma carga axial ao osso, primeiramente pela
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compressdo das faces inclinadas das roscas. O intimo contato do osso com o implante
propicia uma transmiss@o de qualquer onda de tenséo ou impacto aplicado sobre o pilar. Isto
pode ser obhservado emn todas as figuras, pois a regifo apical dos implantes apresentam uma
coloracéo maig intensa, evidenciando maior tens@o. Além disso, nos graficos 1, 2, 3 e 4 os
pontos de maior tensae estéo localizados no ponto 10 .que corresponde ao apice do implante
mais distal do segmento. Para enfatizar ainda mais esta afirmagdo, o gréafico 9 demonstra
com um intervalo de 95% de confianga que o ponto 10 obteve ¢ pico maximo de
concantracdo de tensdo, independentemente do comprimento do implante ou do “cantilever”.

Da mesma maneira que em 1993, CLELLAND et al” obtiveram resultados
fotoelasticos pela interpretacdo visual das franjas isocromaticas, este frabalho demonstra
também esta possibilidade, além de lustrar a localizacéo e as concentracbes de tensdes nos
pontos previgmente marcados.

Os resultados que demonstram concentrar mais tensédo no pilar posicionado
mais distalmente na arcada estdo em concordancia com SKALAK'™, 1983; CLELLAND et al.®,
1993; WHITE et al.'’, 1994; WANG et al.”®, 1996; YANG et al.®, 1996 e TASHKANDI et al.™?,
1996,

No gréfico 1 pode-se observar a média das tensbes distribuidas nos 14 pontos
marcados nos modelos em 4 diferentes comprimentos de implantes, com o carregamento
realizado a & mm no “cantilever”. Nos pontos 1, 2, 3 e 4 observa-se baixa intensidade de
tensao, isto porgue sdo pontos situados na mesial do implante localizado mais mesialmente
no modelo; evidenciando pouca influencia do “cantilever” nesta area. isto pode ser
claramente observado no grafico 9, gue demonstra com 95% de confianca que dos pontos 1

ac 4 marcados nos modelos, #©m uma menor concentracdo de tensdo, isto
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independentemente do comprimentc de implante ou do “cantiever”. No -pa%nto 10
correspondente ao apice do implante mais distalmente colocado no arco, é evide.é*lciado o
pico maximo de tensdo, independentemente dq comprimento do implante ou .do “-caéntiiever”
Isto intensiﬁca.‘é observagéo SKALAK'® 1983 de que as forcas sdo transmitidas axéiaimenteé
ao 0880 nos implantes rosqueados. Isto ocorreu .f)mvaveimente pela compreésséc da
carregamento neste implante, pois o “cantilever” esta posicionado na distal do m.esméo- Estesé
resultados estdo em concordancia com os achados de TASHKANDI et al.'? 1 996 Nesiéﬁ
portos &, 7, 8 e 8, comespondente a regido inter-implantes ficou .evidenciaédo uma
concentracdo de tensic homogenea e de maior intensidade, caracterizada por fc%;rgas de
compressao e de tragdo, independentemente do comprimento do implante ou do “.caéntiizeveri”;é
este resultado € muito relevante, pois ndo se encontra similar na literatura -.ccnsultéada. Isto
pode ser melhor observado no grafico 8, onde com intervalo de 85% de confianca, %:bservaeé:
s& a disposicao da tensdo em relacdo aos pontos marcados nos modelos fctoeiésticc;s. :
Nos ponios 11, 12 e 13, regido distal do implante colocado mais -distalné.en‘te m}
modelo, ocorreu acumulo de tensdes de intensidade intermediaria. Ja no ponto 14, -Enb.serva-éﬂ
se uma intensidade na tens&o superior aos outros pontos da distal do implante, éois estefg5
ponto estd proximo ao apice, com isso recebendo maior quantidade de tenséo. Obéserv&seé
isto no grafico 9, onde a tenséo deste ponto € estatisticamente igual ao ponto 8 (regééo :inter-éz
implantes mais préxima ao apice do implante mais distal). E vélido lembrar .qx.é:e nestaée
experimentacdo laboratorial, foi utilizado um material de consisténcia homagénea,é no.qual;é-;
possui limitages quando comparado com a real situagéo bucal. : :
No gréfico 2 pode-se observar a média das tensdes distribuidas nos 1.:%4-pontos;§;

marcados nos modelos nos 4 diferentes comprimentos de implantes, com o carregamento.
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realizado a 10 mm no “cantilever’. As mesmas observagbes feitas para o gréfico 1, podem
ser feitas para este gréfico; porém o aumento na meédia das intensidades de tenstes &
significativo. isto represienta gue ao se aumentar o brago de alavanca, a tens&o transmitida &
resina fataeié.s:tica aumenta consideraveimente, independentemente do comprimento dos
implantes. O pico de tens&o neste grafico esté por volta dos 20.000 N, Jocalizado no ponto
10, correspondente ao apice do implante posicionado mais distalmente no  arco,
avidenciando o direcionamento axial das forgas oclusais.

No grafico 3 pode-se observar a média das tensdes distribuidas nos 14 pontos
marcados nos modelos nos 4 diferentes comprimentos de implantes, com o carregamento
realizado a 15 mm no “cantilever”. Mais uma vez as observaches feifas por pontos nos
graficos anteriores s80 validas também para este grafico. Pode-se observar aumento das
médias de {ensfes em iodos os pontos, evidenciando ainda mais, que aumentando-se ©
“‘cartiiever”, ha aumento significativo na média de tensdes transmitidas ao o0sso, com isso
incrementando o potencial para reabsorgéo 0ssea na hipdtese de uma correlacdo com &
glinica. Este fato é faciimenie observado na analise estatistica dos dados, grafico 8, onde
demonstra-se com 95% de confianga que houve um aumento proporcional da tenséo
fransmitidas & resina fotoelastica com o aumenio do “cantilever”, independentemente do
comprimento do implante.

No grafico 4 pode-se observar a média das tensbes distribuidas nos 14 pontos
marcados nos modelos nos 4 diferentes comprimentos de implantes, com o carregamento
realizado a 20 mm no “cantilever”. Pode-se observar a mesma distribuigdo de tensdes, ou
seja, a orientagdo geral dos 4 graficos segue uma disposig@o similar, porém com aumento

significativo da média das tensbes. Os pontos de maior tensdo, superiores a 25.000 N,
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ficaram localizados na area inter-implantes, evidenciando maior concentracio de esforg,o%
{tracdo e pressdo), com carregamentos mais distais. Porém, WHITE et al.'’, 1004 é;;tifizandé
o] protoco}c Branemark” encontraram resu!tados diferentes. Concluiram seu estude
afirmando quema maior tensao foi localizada na crista marginal superficial distal do tmpiante
mais distaimente posicionado na arcada. | .

Nota-se nos 4 graficos que a media da intensidade da concentragéo ﬁe--tensé{é
aumenta gradativamente, conforme o ponto de aplicacido do carregamento no '“cantiilever’.’ sez
desioca mais distaimente. Diante disso, é possivel afirmar que quanio mais k}ngc G
‘cantifever”, maior o brago de alavanca formado e, conseqglentemente maior a tensat}
transmitida ao osso de suporte, e mais reabsorgéo 0ssea pode ser esperada. Resuitados
astes também observados por TASHKANDI et al.'?, 1996, . .

Os 14 pontos marcados nas pegas fotoelasticas sofrem diferentes é.t‘:pas. de
influéncia das cargas oclusais. Os pontos 1 ao 4 sofrem influéncia do implante méesia!. 03
pontos 11 ao 14 s&o influenciados pelo pilar distal. Ja os pontos 6 a0 9 sofrem inﬁtééncia de
ambos pilares, pois esto situados na regido inter-implantes, logo urma maior =intenséidade de
tensdes pode ser esperado e, realmente encontrado. | :

A regido de menor concentracao de tensdo em todos os modelos € iog%camente%
nos graficos foi a regido do ponto 1 ao 4, que corresponde a area mesial do pr’imeir&i
implante. Sendo esta drea a de meﬁor potencial para reabsorcéo ossea. |

Pode-se observar que ndo houve uma correlacao direta entre o ccamprifnento da
implanie e a tenséo transmitida a resina fotoeldstica. Verifica-se no gréfico 7, com 95% de
confiabilidade que, diante dos resultados obtidos neste experimento, o implante de 15 mm fm

o que menos tensdo transmitiu & resina. E possivel fazer uma correlagio com a clinica, de
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gue nem sempre o implante de maior comprimento € o melhor na absorcdo das forcas
mastigatérias pelo 0sso alveolar. Porém, segundo WANG et al.’® 1996 quando ha aumento
da reabsorcdo do 0880 alveolar no pilar distal, 0 centro de rotacdo move-se apicalmente,
evidenciando ;igniﬁcativo aumento de tensdo neste pilar. Afirmaram que quanto mais
carregamento for aplicado no pilar distal, mais tenséo é transmitida ao mesmo, podendo
gerar reabsorcao dssea. Quanito mais reabsorcdo 6ssea, mais tensdo € transmitida a este
dernte.

Outro ponto a ser considerado é que quanto mais distante o ponto de aplicacdo
da carga no “cantilever”, maior a tensao tfransmitida ao 0ss0. Isto & clinicamente significativo
na momento do planejamento protético (selecéio dos pilares), pois o que ficou evidenciado foi
uma maior relevancia do comprimento do “cantilever® do que o comprimento do implante.
Estes resultados sdo condizentes com os obtidos por YANG et al.'®, 1998 quando afirmaram
qua 08 pdnticos em “cantilever” causaram deflexdo e movimento rotacional nos pilares. £ que
guanic mais longos, maior a deflex@o e a concentragdo de tensao.

Concordamos com a afirmacéo de WASKEWICZ et al.'®, 1994 de que o
tamanho dos implantes afetam a interagdo da tens@o mecanica, pois os resultados obhidos
neste trabalho demonstram a modificag@o do padr@o das franjas fotoelasticas em fungdo da
mudanca do tamanho dos pilares.

Sabe-se por investigacbes clinicas e experimeniais em animais que &
sobrecarga em um implante deve levé-lo a reabsorgio do osse marginal, se esta exceder-se
a irés espiras em direcdo apical expora a porcao mais fragil do implante, regi&o abaixo do
parafuso do conector; contribuindo ainda mais para sobrecarregar o implante e até sua

possivel posterior fratura (WANG et al."® 1996; YANG et al.'®,1996)
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Na clinica odontoldgica, ha viabilidade em se tratar casos de extrefmo- Ii.vreé- :
posterior em segmentos parciais com proteses tipo “cantilever’, porém o aspecto de{; -j.

distribuicgo dos esforgos advindos da mastigagio néo e absoluto. Existem outros fatbres. que

corroboram na sua indicagdo, uma boa anamnese pode detectar a causa principal -(é:ia perda
dos dentes, pois desgaste excessivo e histérico. de fraturas dentarias -séoé - fatoresé-
provenientes de sobrecarga. Parafungdes, contribuem para aumento da sobrecarga --étmtencialé- f'g
de momentos de torcdo, j& que a magnitude e freqliéncia da carga aumentam mm esta%
atividade. Os ponticos em “cantilever” devem ser evitados em bruxOmanos, segundo
afirmactes de SOTCKTON", 1997, Alguns meios indicados para o controle dos faétore's de
risco s&o:. redugdo da altura de cuspides, redugdo da mesa oclusal, contatos céntr[cos,
placas protetoras e proservacao., . K

E importante lembrar que a andlise dos fatores de risco realizada -:pre{ziamente‘é.
ao tratamento, contribuem sobremaneira para © sucesso de implantes e érétases,zé'

possibilitando ao profissional um melhor éxito e satisfagfo ao paciente.
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Diante dos resultados obtidos neste experimento, e levando-se em consideracdo os
fatores biomecéanicos da distribuicdc das cargas oclusais sobre préteses fixas implanto-

suportadas com “cantilever’, € valido concluir que:

1. Os quatro grupos testados apresentaram padrfes semelhantes quanto a
distribuicBo de tens8o quando submetidos a carga de 89 N. Porém, diferiram

quanto a intensidade.

2. Um aumento do comprimento do “cantilever”, levou a um aumento proporcional da
tensdo transmitida a resina fotoelastica, independeniemente do compriments do

implante.

3. O pico maximo de tens@o foi observado no apice do implante mais distalmente
posicionado no arco dental. Sendo que a concentrago de tensdo mais evidente
deu-se na regido inter-implantes, independentemente do comprimento do implante

afou do “cantilever’.

93






11 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

95






11 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS"®

1. ASSIF, D., MARSHAK, B., HOROWITZ, A. Analysis of load transfer and stress distribution

by an implant-supported fixed partial denture. J. prosth. Dent., Saint Louis, v.75, n.3,
n.285-81, Mar, 1986,

2. BRANEMARK P.l et al. Ossecintegrated implants in the freatment of the edentulous jaw:
experience from a 10-year period. Scand. j. Plast Reconst. Surg., v.11, n.18, 1877,
Apudt Op. cit. ref. 13,

3. CLELLAND, N.L etal A photoelastic and strain gauge analysis of angled abutments for an
imptant system. Inf. j oral maxillofac. Implants, Lombard, v.8, nb5, p.b541-48
Sep./Oct., 1993.

4, FEDERICK, D.R, CAPUTO, AA Effects of overdenture retention design and implant
orientations on loss transfer characteristics. J. prosth. Dent., Saint Louis, v.78, n.8,
£.624-32, Dec, 1996,

5 ICHIKAWA, T. et al. In vitro study of mandibular implant-retained overdentures: the
influence of stud attachments on load transfer to the implant and soft tissue. int. |
Prosth., Lombard, v.9, n.4, p.393-9, JulyfAug. 1996,

6. JACOBS, R, VAN STEENBERGHE, D. Comparison between implant-supported
prostheses and teeth regarding passive threshoid level. int. j oral maxillofac. implants,
Lombard, v.8 n.5, p.549-54, Sep.fOct., 1983.

7. NOONAN, M.A. Use of photoelasticity in a study of cavity preparations. J. Dent. Child.
Chicago, v.16, p.24-8, 1949.

* Tie acordo comt a NBR 6023 de agosto de 1989, da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Abreviaturas dos
Periddicos de conformidade com *Word List of Scientific Perodicals”.

97



8. PHILLIPS, KM. et al. The accuracy of three implant impression techniques:éa three—-_;
dimensionatl analysis Inf. j. oral maxiliofac. Implants, Lombard, v.8, n.5, ;1633—40
Sep./Oct., 1994. f -

9. SERTGOZ, A, GOVENER, S. Finite element analysis of the effect of cantilever anfd Emp!ant;
length on stress distribution in an implant-supported fixed prosthesis. J. prosth. Dent.,
Saint Louis, v.76, n.2, p. 165-9, Aug, 1996. : =

10. SKALAK, R. Biomechanical considerations in osseointegrated prostheses. J Pfosth,.é
Dent., Saint Louis, v.49, n.6, p.843-8, June. 1983 | =

11. STOCKTON, L.W. Cantilever fixed partial denture - A literature review. Canadfan dem‘;
Assoc., v.63, n.2, p.118-21, Feb. 1987, :

12. TASHKANDI, EA., LANG, B.R., EDGE, M.J. Analysis of strain at selected bone sites of
cantileveres implant-supporied prosthesis. J. prosth. Dentf., Saint Louis, v@.?e, n2
p.158-64, Aug. 1996. : L

13, TEIXEIRA, E. R Overdentures sobre implantes osseointegrados: aphcabahdade clm:ca;'
dos retentores tipo "O-Ring”. R G O, v.44, n.4, p.193-6, jullago, 18986. B

14 VAZ, MAK, DEL BEL CURY, AA, MARIOLANI, JRL Andlise fotoslastica da
distribuicdo de tensbes produzida na mandibula pela Simulagén..dgé esfgrgd;
mastigatorio em sobredentaduras muco-dento-suportadas e protese. total. Rév Odonf
Univ. 8o Paulo, 80 Paulo, v.13, n.1, p.67-73, jan./mar., 1999, | B

15. WASKEWICZ, G.A., OSTROWSKI, J.S., PARKS, V.J. Photoelastic analysis of stress
distribution transmitted from a fixed prosthesis attached to osseointegrated zimp[ants.j

int. j. oral maxiflofac. Implants, Lombard, v.9, n.4, p.405-11, July/Aug., 1994,

98




16, WANG, C.H et al. Photoelastic stress analysis of mandibular posterior cantileveres
pontic. J. Oral Rehabil, v.23, p.662-6, 1996.

17, WHITE, S.N., CAPUTO, A A, ANDERKVIST, T. Effect of cantilever length on stress
tfransfer by implant-supported prostheses. J. prosth. Dent., Saint Louis, v.71, n.5,
0.493-9, May, 1994,

18. YANG, H.S., CHUNG, H.J., PARK, Y.J. Stress analysis of a cantilevered fixed partial

denture with normai and reduced bone support. J. prosth. Dent. Saint Louis. v.76,
n.4, p.424-30, Oct, 1996.

99






